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数値は平均値±標準誤差を示す．統計処理として術前，術後それぞれにおいて一元分散分析を
用いたところ，術式の違いによる有意差は認められなかった．ＮＳはnotsigniiicantを示す．
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染矢富士子・他
科学的な運動療法を導入できるよう，より効果的なリ
ハビリテーションを考慮すべきである．
増加で代償して維持されていると考えられた．しか
し，分時換気量を維持するだけでは，術後の肺の換気
障害による酸素消費量の減少を代償できないことがわ
かった．
また，ＡＴ時の心機能については，心拍数は術前後
で変化がなく，術後の酸素消費量や運動負荷量は低下
していた．これまでの研究で，肺切除術後に運動負荷
をした時でも，動静脈酸素較差は術前と差がない
が2)，心拍出量は低下する3)ことが知られている．こ
のことから，術後のＡＴ時の心拍数では，１回拍出量
の低下による心拍出量の低下をきたし，さらには酸素
消費量が低下する一因となったと考えられた．また，
肺切除術後の運動耐容能の低下の原因として，下肢筋
の疲労よりも息切れが問題となることが多いと報告さ
れている3)．このことからも，酸素摂取において，前
述したような心肺機能の術後の変化が，運動耐容能に
大きく影響しているものと考えられた．
ところで，術後のＡＴでの酸素消費量，運動負荷
量は，評価の条件をHugh-JonesのGrade2に到達し
た時点としているため，肺切除術の術式による差を認
めなかった．しかし，術後評価までの期間は術式によ
り異なっており，切除範囲が大きいほど，一定の運動
耐容能を得るまでの回復には時間がかかっていた．以
上より，術後評価に至るまでの期間，・切除範囲の違い
により，肺機能と運動耐容能がそれぞれ程度の異なる
変化をしていることは十分考えられた．しかし，経過
中の機能評価が困難であり，各要因が影響する程度に
ついてはさらに検討･を要すると思われた．
運動療法については，これまでの研究で，運動耐容
能の低下に対する運動療法として，最大酸素消費量ま
たは最大心拍数の５０～70％が適当であると報告され
ている'0,11)．しかもこの負荷量はほぼＡＴに相当す
る'2)．疾患により最大心拍数やＡＴが求めにくい場
合，予測式にて目標心拍数を算出することがあるが，
このような予測値では過負荷となる危険性が報告され
ている'3)。この点，本研究のＡＴでの心拍数は実測
値であるため，この心拍数は運動療法の目安として有
効ではないかと考えられた．しかし，このような心拍
数の利用は，今回のような術後評価が可能となった時
点以降では安全と思われるが，そこに至るまでの早期
の運動療法については，さらに検討する必要がある．
特に，運動負荷量について，これまで本人の息切れな
どの自覚症状に頼って決めたこともあったため，今後
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